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Мета дослідження – дослідити поширеність коморбідної патології
внутрішніх органів серед населення м. Запоріжжя шляхом аналізу
амбулаторних карт хворих з подальшим розрахунком індексів
коморбідності за допомогою спеціальних шкал.

Матеріали: було проаналізовано 1019 амбулаторних карт пацієнтів
ННМЦ «Університетська клініка» і ЦПМСД Жовтневого району та
відібрано 409 за критерієм наявності двох і більше хронічних захворювань
(середній вік пацієнтів склав 61±14,4роки; 43% чоловіків, 57% жінок). У
дослідження не включали пацієнтів із гострою патологією та психічними
розладами. Коморбідний статус визначався за системою СIRS та індексом
Charlson. Система CIRS оцінює коморбідність за сумою балів, яка може
варіювати від 0 до 56. На думку її розробників, максимальні результати не
сумісні з життям. Індекс коморбідності Charlson являє собою бальну
систему оцінки (від 0 до 40) наявності певних супутніх захворювань і
використовується для прогнозу летальності.

Результати. Найбільш поширеними сполученнями нозологій
виявилися артеріальна гіпертензія та дисциркуляторна енцефалопатія
(30,3%, коморбідність переважла серед жінок), ішемічна хвороба серця та
артеріальна гіпертензія (23,5%, переважала у чоловіків); артеріальна
гіпертензія та хронічне обструктивне захворювання легень (10,7%,
переважала у жінок); хронічний панкреатит та холецистит (8,3%, удвічі
переважала у жінок), артеріальна гіпертензія та цукровий діабет (7,3%,
переважно у чоловіків); хронічний панкреатит, холецистит та
гастродуоденопатії (6%, переважно у жінок). За системою SIRS суму балів
≤5 мали 32% пацієнтів, 5-10 балів – 57%, >10 балів – 12%. Ризик
смертності у найближчі 5 років за індексом Charlson 12% мали 15%
пацієнтів, 26 – 36%, 52 – 32%, 85 – 16% хворих. Результати дослідження
показали, що коморбідність не залежить від статі, але простежується
прямий зв’язок коморбідності з віком пацієнтів. Найбільша поширеність
поєднаного перебігу захворювань зафіксована в групах середнього  (41,5%)
та похилого віку (36%).

Висновки: Таким чином, поєднаний перебіг двох і більше хронічних
захворювань спостерігається у 40% амбулаторних пацієнтів м. Запоріжжя.
При цьому домінуючими у структурі залишаються хвороби системи
кровообігу. Тому актуальною є розробка профілактичних та лікувальних
програм для пацієнтів із означеними захворюваннями з урахуванням
тенденцій до виникнення у них коморбідних станів.
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